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ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   روشءﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﻘﺎ
  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ در ﺗﻬﺮان
  4831در ﺳﺎل 
  
  
  
 Iزاده دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ*
 IIدﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻋﻤﺮاﻧﻲ
 IIIاﻣﻴﺮ ﺷﻴﺮﻋﻠﻲ
 VIﻲﻤدﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻧﺠ
 IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﻣﺤﻤﺪزاده
 IIIﻧﮋاد ﺘﻪﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﻓﺮﺷ
  ﭼﻜﻴﺪه
  ﺗـﺮﻳﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﻧﺘﻬـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي   ﺷـﺎﻳﻊ،ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ: زﻣﻴﻨـﻪ و ﻫـﺪف
 ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از )sseccA ralucsaV(  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،ﻋﻼوهﻪ ﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )DRSE - esaesiD laneR egats dnE(
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ از ﺷـﻴﻮع اﻧـﻮاع . اﺳـﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم دﻳـﺎﻟﻴﺰ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ي ﻋﺮوﻗـﻲ در ﻫـﺎ  ﺷـﻴﻮع و ﺑﻘـﺎء اﻧـﻮاع دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آني ﻋﺮوﻗﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﻫﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
  .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
ﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻣﺮاﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ  ﺗﺤ DRSEدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﻤﺎران : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮرﺳـﻲ 001 دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ از 891 ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و 007 وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و 4831ﺗﻬﺮان در دي ﻣﺎه 
  و selbaT efiL، noissergeR xoC، knaR-goLدر آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري از.  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ،ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء
  . آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ31.V SSPSاﻓﺰار  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻫﺎ ﺑ  داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪreieM nalpaK
% 3/6و ﻛﺎﺗﺘﺮ در % 3، ﮔﺮاﻓﺖ در %39/4 ورﻳﺪي در - ﺷﻴﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 007از ﻣﻴﺎن : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (%59 =IC811/76 - 071/63) FVA )alutsiF suonevoiretrA(در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﻘ ــﺎء، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘ ــﺎء . ﺑﻴﻤــﺎران ﻣــﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
 ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ. ﻣـ ـﺎه ﺑــﻮد 23/34( %59 =IC81/38 - 64/30 )،GVA )tfarG suonevoiretrA( ﻣـ ـﺎه و ﻣﻴـ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘـ ـﺎء 441/25
ﻋﻼوه ﺑﻘﺎء ﻳﻚ، ﺳـﻪ و ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎﻟﻪ ﻪ  ﺑ .(=P0/000 )داري را ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ )knaR-goL(
 ارﺗﺒـﺎط ، و ﻣﺤـﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋـﺮوق FVAن ﺑﻘـﺎء ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎ . ﺑﻮد% 65/68و % 16/45، %67/24 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ FVAﺑﺮاي 
  .(=P0/8300 )دﺳﺖ آﻣﺪﻪ داري ﺑ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﻟﺒﺘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ  ﺑ ـGVA در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ FVA ﺑﻘـﺎء ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺟﺮاح ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺗﺎﺛﻴﺮ داردﻫﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ
  
   ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ-4 دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ -3 ﺑﻘﺎء -2 ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ -1    :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻴﻮﻧﺪ، درﻣـﺎن ﻣﻄﻠـﻮب در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ، وﻟﻲ در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران .ﺎﺷﺪﺑ ﻣﻲﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺻـﻔﺎﻗﻲ ﺷﻜـﺴﺖ در ﭘﻴﻮﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﺳـﻄﺢ 
وم ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻨﻬﺎ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﺋﻴﻦ، ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺪا  -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 8991 در اﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺳﺎل (1).ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲاﻧﺘﺨﺎب ﺑﺎﻗﻲ 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ در  ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي3/002/000
  اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ % 27اﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮده 
  
  
  
 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗﻌـﺪاد 5 در ﻃـﻲ (2).ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺪاوم درﻣـﺎن ﻣـﻲ 
اﻧـﺪ، در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮا 
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از اﻳـﻦ (2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  (3). ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ،ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ از دو ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر
 ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ داﺋﻤﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ دارﻧـﺪ و 
   ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻛـﺎرا ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﺮﻗﺮار 
  
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ . 6831زاده، ﺳـﺎل ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ زﻫﺮا ﻋﻤﺮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘـﺮ ﻣﺮﺗـﻀﻲ ﺧـﻮاﻧﻴﻦ اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 5002ﺳﺎل ( آﻟﻤﺎن)ﻫﺎي ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﺮﻟﻴﻦ  اﻟﻤﻠﻠﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻦ
  (ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ * )، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر  I(
   ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲII(
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻋﻀﻮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، III(
  ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲرادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﺳﺘﻴﺎر  VI(
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  روشءﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﻘﺎ
 ﻣﻄـﺮح ﻫـﺎ  آناﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي 
 دو ﻧﻮع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ داﺋﻤﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي (4).اﺳﺖ
ﺪي ورﻳ ـ -ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ : ﮔـﺮدد ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻛـﻪ از ﺳـﺎﺧﺘﺎر )FVA alutsiF suonevoiretrA( ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻓـﺖ ﻛـﻪ در اﮔـﺮدد و ﮔﺮ ﻣـﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻫـﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ آن از ﻣﻮاد ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻳـﺎ از ورﻳـﺪي 
  (5).ﮔﺮدد ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ( ﮔﺎو)
ﻳـﻚ ﭼﻬـﺎرم از  ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﻋﺮوﻗ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻛﻠﻴ ــﻮي ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧﺘﻬ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﻪ دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻓـﺖ ا از ﻃﺮف دﻳﮕـﺮ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﮔﺮ .اﺧﺘﺼﺎص دارد 
ي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را در ﻫـﺎ  ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻣﻴـﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ،ﻣـﺼﻨﻮﻋﻲ
ورﻳـﺪي ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ -ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺻﻞ در ﻫﺮ ﻧـﻮع دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ،  ﻣﻬﻢ (7و6).دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﺟﻬﺖ ،ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻘﺎي آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ 
  (8).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﻳﺎﺑﻴﺰ ﻣﻨﺎﺳﺐ
 %52 ﺗﺎ 61ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺸﻜﻼت دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺣﺪود 
در  ﺷﻜـﺴﺖ (9).ﮔـﺮدد  ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﻣﻨﺠﺮ  ﭘﺬﻳﺮش
 ﻛـﺎراﻳﻲ و ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن درﻣـﺎن، ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻋﺮوﻗـﻲ، دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺸﺘﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ،ي ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎزﻧﺪﮔﻲ، ﭘﺮوﺳﻪ 
و ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺟﻬـﺎن را 
  (21-01).دﻫﺪ ﻣﻲﻳﺶ اﻓﺰا
  و ﮔﺮاﻓ ــﺖ FVAﺣ ــﻮادث و ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴ ــﻚ در 
 ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻜﺴﺖ و از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ  ﻏﺎﻟﺒﺎً (ﭘﻠﻲ ﺗﺘﺮاﻓﻠﻮراﺗﻴﻠﻦ )
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺮوﻣﺒﻮز و ﻋﻔﻮﻧـﺖ  (31).ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ 
 ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ % 04ﺗـﺎ  02 ،ﻣﺤﻞ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ 
  (41).ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ را ﻣﻨﺠﺮ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﺷـﻴﻮع و ﻣﻴـﺰان ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف از 
ﺑﻘ ــﺎي اﻧ ــﻮاع ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗ ــﻲ در ﺑ ــﻴﻦ ﻣﺮاﻛ ــﺰ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﻳﺮان 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﻧـﺎﻟﻴﺰ 
  .ﺑﻘﺎء اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، : ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺮﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در 02ده، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﺎ 
ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪه و دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در 
 ﺑﻴﻤـﺎر 007. آوري ﮔﺮدﻳﺪ  ﺟﻤﻊ4831اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دي ﻣﺎه 
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷﺪﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت آن 
 ﻧﺒﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت ﻻزم ﺟﻬـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ در دﺳﺘﺮس . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮوﻧﺪه آن 
ﺻـﻮرت ﻓﻌـﺎل ﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪه ﻛـﻪ ﺑ ـ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺰرگ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻬـﺮان 3ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺰﻣﻦ در 
( ﻧـﮋاد ﻧﮋاد، ﺷﻬﻴﺪ ﻟﺒـﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﻨﺎ، ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)
. ﺷﺘﻨﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار دا 
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻻزم از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣ ــﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑ ــﻪ روش ﻳ ــﺎدآوري 
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و  داده
ﻓﻌﺎل )اﺻﻠﻲ،  ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و وﺿﻌﻴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ، ، ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻛـﺎراﻳﻲ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ، ﻣﺤـﻞ د (و ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
  .ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ اﻳﺠﺎد و ﺷﻜﺴﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻮد
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﮔﺰارش ﻫﺎي زﻳﺮ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﮔﺮوه 
  :ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﮔﺮاﻓـﺖ -2    )FVA(ورﻳـﺪي  - ﻓﻴـﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ-1
   ﻛﺎﺗﺘﺮ-3    )GVA( ورﻳﺪي -ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻪ  ﺑ ﻫﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻗﻲ اﻧﻮاع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ،  در ﮔﺮوهFVA اي ﺑﺮ
رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳﺖ و ﭼـﭗ، ﻓﻤـﻮرال راﺳـﺖ و ﭼـﭗ و در 
ﺻﻮرت ﻪ ﻓﺖ و در ﻣﻮرد ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑ اﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮ  ﮔﺮوه
  .ﻣﻮﻗﺖ و داﺋﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه  31 .V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  در آﻧﺎﻟﻴﺰ از ﻧﺮم
  ،tset-t ،ﻳﺮﻛ ــﺎﭘﻼن ﻣ ــﺎ  ،elbat efiL ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري  و از ﺗ ــﺴﺖ
اﺧـﺘﻼف . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ noissergeR xoC  وknaR goL
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﻛﻤﺘﺮ از ( دار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ)آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦدﻛﺘﺮ   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ش روءﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﻘﺎ
 37ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره/ دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
 داده 007، از ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﮔـﺰارش ﺷـﻴﻮع اﻧـﻮاع دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
 در آﻧـﺎﻟﻴﺰي .ﺷـﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺘﻔﺎده 
ﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣ 001دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ از  891 ءﺑﻘﺎ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ % 05 ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي، 001از 
ﺳﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺟـﻮان  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺴﻦ.  ﺳﺎل ﺑﻮد 35/55±41/86 ،اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ
  .ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ51 ﺳﺎﻟﻪ و 38اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻟﻴﺰي  ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎ007 در GVA و FVA ﺷ ــﻴﻮع 
 ﺑﻴﻤـﺎران %3/6 و ﺑﻮد% 3و % 39/4ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ از ﻛﺎﺗﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻧﻮع ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران 891در ﻣﻴﺎن 
 ﻣـﻮرد 531 ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﻘـﺎء دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 
 %(4) ﻣـﻮرد 8ﻛـﺎﺗﺘﺮ،  %( 62/3) ﻣـﻮرد 74، FVA%( 86/2)
  . ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺋﻢ ﺑﻮدﻧﺪ%(1/5) ﻣﻮرد 3و  GVA
 ﺑﻴﻤـﺎر 12در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﻗﺒﻠـﻲ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، 
 2 ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠـﻲ 5 ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ را اراﺋﻪ دادﻧـﺪ 
  . دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻗﺒﻠﻲ را ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ3 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ 5دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و 
%( 13/5) دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 53، FVAدر ﻣﻴـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران داراي 
رادﻳﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ %( 23/4) دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ 63 ،ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼـﭗ 
 02ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳ ــﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳ ــﺖ، %( 71/1) دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ 91 ،ﭼ ــﭗ
ﻣﻮرد رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳـﺖ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻓﻤـﻮرال راﺳـﺖ 
  .(1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  FVAي ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ -1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد FVAﻣﺤﻞ 
 13/5 53 ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ
 23/4 63 رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ
 71/1 91 اﺳﺖﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ر
 81 02 رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳﺖ
 0/9 1  ﻓﻤﻮرال راﺳﺖ
  
%( 52) دﺳـــ ــﺘﻴﺎﺑﻲ 2در ﺑﻴﻤـــ ـﺎران داراي ﮔﺮاﻓـــ ــﺖ، 
 رادﻳﻮ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼـﭗ %( 52)دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ  2 ،ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ 
در ﻣﻴـﺎن . ﻓﻤﻮرال راﺳﺖ ﺑـﻮده اﺳـﺖ %( 52) دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 2 و
  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت % 87اﻧﻮاع ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤـﺎران، 
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻨﺘﺮا ژوﮔﻼر ﺑﻮده اﺳﺖ% 22ﺳﺎب ﻛﻼوﻳﻦ و 
  
  
  
 FVA ﻧﻤﻮدار ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻘﺎء -1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار 
  
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ  FVA ﺳـﺎﻟﻪ  5  و ﺳﺎﻟﻪ 3، 1در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻘﺎي 
 ﻧﻤـﻮدار ) دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪ ﺑ %65/68، %16/45، %97/24ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ % 46/92 GVA ﺳـﺎﻟﻪ 1 ﺑﻘـﺎي ؛(1ﺷﻤﺎره 
 اﻧـﻮاع ﺔ ﺳـﺎﻟ 5  و3، 1ﻘـﺎي  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑ.(2ﺷـﻤﺎره  ﻧﻤـﻮدار )
  .(2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول )ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  FVA ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
  FVAي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ ﻣﺤﻞﺑﻘﺎء ﻳﻚ، ﺳﻪ و ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ  -2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 
 ﺑﻘﺎء ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ  ﺑﻘﺎء ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻘﺎء ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ FVAﻣﺤﻞ 
  %37/66  %37/66  %77/45 ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ
  %35/52  %16/42  %97/42  رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ
  
  وFVAﻣـﺎﻳﺮ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي  ﺎﭘﻼندر آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﻛـ
ﻣﺎه  441/25%( 59IC =811/76ﺗﺎ  11/05)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ ﺑ GVA
 ؛ ﻣ ــﺎه ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 23/34%( 59 IC=81/38 ﺗ ــﺎ 64/30)و 
  ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﻣﻮﻗـﺖ   ﻛﺎﺗﺘﺮ داﺋـﻢ و يﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﺑﻘﺎ  درﺣﺎﻟﻲ
  ﻣ ــﺎه 7/33و %( 59 IC1/56 ﺗ ــﺎ 5/7)ﻣ ــﺎه  3/7ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ ﻪ ﺑ ــ
  ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺗـــﺴﺖ.  آﻣـــﺪدﺳـــﺖﻪ ﺑـــ%( 59 IC:3/71-11/5)
 اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺨﺼﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻘﺎء ﻗﻄﻌﺎً  ﻧﺸﺎن ﻣﻲgoL knaR
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 3ﺷﻤﺎره  ل ﺟﺪو .=p(0/000 )ﺑﺎ دﻳﮕﺮان داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  .دﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲرا FVAﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻘﺎي ﻣﻜﺎن
  
  FVAي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎء ﻣﺤﻞ-3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
 
  %59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  (ﻣﺎه)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎء  FVAﻣﺤﻞ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  روشءﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﻘﺎ
  69/85 - 141/22  811/09 اﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗﺑﺮ
  68/40 - 071/53  821/91 رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼﭗ
  93/79 - 98/74  46/27 ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳﺖ
  56/62 - 261/43  311/08 رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳﺖ
  
  
 GVAﻧﻤﻮدار ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻘﺎء  -2  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار
  
 ﻫ ــﺎي ه در ﮔ ــﺮو )sseccA( ء دﺳــﺘﻴﺎﺑﻲدر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑﻘ ــﺎ
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ي ﺑدار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ،ﺟﻨﺴﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ) ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ه در ﮔﺮو ﻫﺎ FVAدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻘﺎء 
 07 ﺗﺎ 15 ﺳﺎل، 05 ﺗﺎ 13 ﺳﺎل، 03ﺗﺮ از  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي هﺑﻪ ﮔﺮو 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء در ﮔـﺮوه (  ﺳﺎل 07ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ي ﺑـﺎ دارﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﺎل ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 05 ﺗﺎ 13
 ﺳﺎل 07 ﺗﺎ 15و ( =P0/10) ﺳﺎل 07ﻻي  ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻫﺎي هﮔﺮو
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ( =P0/900)
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻘـﺎء در در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎﭘﻼن ﻣﺎﻳﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻓﻴﺴﺘﻮل ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻜﺎن 
و  [821/91 %(59IC =68/40ﺗ ــﺎ 071/53]رادﻳﻮﺳــﻔﺎﻟﻴﻚ ﭼــﭗ 
  [46/27%( 59IC =93/79 ﺗ ــﺎ 98/74]ﺑﺮاﻛﻴﻮﺳ ــﻔﺎﻟﻴﻚ راﺳ ــﺖ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
 ء، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎknaR goLﺑﻨـﺎﺑﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗـﺴﺖ 
ي ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮان دارﻣﻌﻨـﻲ ، اﺧـﺘﻼف FVA ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﻜﺎن
  .(=P 0/8300)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ noissergeRﻣﺪل 
 زﻣـﺎن ﺑﻘـﺎي ( =P0/10)و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻦ ( =P0/500 )FVA
ﺑﻪ ﻋـﻼوه، ﺳـﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺸﺨـﺼﻲ . ﺪﻧﻤﺎﻳﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ را ﭘﻴﺶ FVA
در ( ﻓﻌﺎل ﻳـﺎ ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل )ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﺣﺎﻟﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ( =P0/40)
ﻛﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روي ﺣﺎﻟـﺖ  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ؛ درﺣﺎﻟﻲ FVAﮔﺮوه 
  (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . )ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
  
ي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻫ ــﺎ  ﻣﺤ ــﻞnoissergeR-xoCﻧﺘ ــﺎﻳﺞ  -4ﺟ ــﺪول ﺷ ــﻤﺎره 
  FVAدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و زﻣﺎن ﺑﻘﺎء 
 
 )B(pxE .giS fd dlaW ES B  ﺳﺘﻴﺎﺑﻲد
   0/840  4( a)  9/985      FVA
  0/040 0/400  1  8/703 1/511 -3/512  ﺑﺮاﻛﻴﺎل ﭼﭗ
  0/270 0/610  1  5/718 1/980 -2/626  رادﻳﺎل ﭼﭗ
  0/760 0/710  1  5/127 1/131 -2/507  ﺑﺮاﻛﻴﺎل راﺳﺖ
  0/590 0/330  1  4/235 1/601 -2/453  رادﻳﺎل راﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
ي ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن ﻫـﺎ  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﻧـﺸﺎن داده ﭘـﮋوﻫﺶ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧـﻮع دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻮﺛﺮ 
ﺷﻴﻮع ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ . اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﻠ ـﻲ، ﻣﺤﻠ ـﻲ و ﻋﻤﻠ ـﻲ، ﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ ﻣﺸﺨـﺼﺎت و 
  (61 و 51).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﻌﻴﻦ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
از % 71 ﺗﻨﻬ ــﺎ FVA، 7991 ﺗ ــﺎ 6991ﻫ ــﺎي ﻃ ــﻲ ﺳ ــﺎل 
ﻧﺨ ــﺴﺘﻴﻦ روش دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ داﺋ ــﻢ را در ﻣﺮاﻛ ــﺰ 
، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ 2002در ﺳ ــﺎل . داده اﺳ ــﺖﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ، ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ )sppoD(ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻧﮕـﺮ ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه از ﻧﺘـﺎﻳﺞ اي آﻳﻨـﺪه ﻫﺎي ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻛﻨـﺪ اﻟﻤﻠﻠﻲ و ﻋﻤﻞ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﮔﺰارش ﻣـﻲ  دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻦ  ﻣﺮﻛﺰ 903
ﻫﺎي دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ را  ﺗﻤﺎﻣﻲ روش% 42 ﺗﻨﻬﺎ FVA ﻛﻪ 
  (3).ﺷﻮد ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ(در اروﭘﺎ% 08در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )در اﻣﺮﻳﻜﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻔﺎوت ﺑـﺎﻻﻳﻲ در ﺷـﻴﻮع  htriHدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﻴﺎ، ﻛـﻪ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ درﺻـﺪ ﻓﻴﺴﺘﻮل در ﻗﺴﻤﺖ 
ﺟﻨـﻮب در آن درﺻﺪ  ﺗﺮﻳﻦو ﭘﺎﺋﻴﻦ % 77ن ﺑﺎ آن در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61). را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ،ﺑﻮده% 51ﺷﺮق اروﭘﺎ ﺑﺎ 
ﻪ ﺑ ـ% 3 و% 39/54ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺑ GVAو  FVA ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع 
 ﻫـﺪف ﻣـﻮرد ،iqoDاﮔﺮﭼـﻪ ﺑـﺮ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ، دﺳـﺖ آﻣـﺪه
در ﻫﻤـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  FVA %04اﻧﺘﻈـﺎر، رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮع 
 و ﻫﻤﻜﺎرانزاده  ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺧﻮاﻧﻴﻦدﻛﺘﺮ   ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ش روءﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و ﺑﻘﺎ
 57ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره/ دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
  (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي 
 ﻛـﺎرﻛﺮد FVAﻗﻴـﻖ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ ﺻـﻮرت د ﻪ ﺑ
ورﻳـﺪي  -ﮔﺮاﻓـﺖ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ )GVA ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻤﺘـﺮ و ﻣـﺸﻜﻼت FVA دارد و ( ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ
  (71 و 3).ﮔﺮدد اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻴـﺰان .ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖFVA  ،از ﺟﻬﺖ دﻳﮕﺮ
ﺗـﺎ % 03اي از  ﮔـﺴﺘﺮده ﻃـﻮر ﻪ ﺑ ـ FVAﺑﻠﻮغ و آﻣﺎده ﺷﺪن 
 ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺑﻠـﻮغ و .ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ % 09
ﺳـﺎزي آن را ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺷﺪن ﻓﻴﺴﺘﻮل، ﺳﺮﻋﺖ آﻣـﺎده 
 FVAﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ  ﺑ ؛دﻫﺪ ﻣﻲي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ ﮔﺮاﻓﺖ
ﺗـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻠـﻮغ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ي ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ  (3).ﻓﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ دارد اﮔﺮ
ي ﺟﺮاﺣـﻲ، اﻣﻜـﺎن ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﺗﻜﻨﻴـﻚ در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  GVA
ﻓﺖ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑـﺮاي اﺗﺮ از ﮔﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮﻳﻊ 
ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ  ﺗﺮ ﻫﺮ ﺑﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ و ي ﻛﻮﺗﺎه ﻫﺎ دوره ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﺎﻻ، 
  (81).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲFVA ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي
اي در اﻓـﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ءزﻣﺎن ﺑﻘﺎ 
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳـﺪي ﻃﺒﻴﻌـﻲ،  در ﻓﻴـﺴﺘﻮل. وت اﺳـﺖﻣﺘﻔـﺎ
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘـﺎﺋﻲ در ﺣـﺪود ﻓﻴـﺴﺘﻮل رادﻳﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣـﻲ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎي ﮔﺮاﻓﺖ در ﺣﺪود  درﺣﺎﻟﻲ.  ﺳﺎل داﺷﺖ ﺑﺎﺷﺪ 3
ﺗـﺮ و ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺑﺎﺷﺪ؛ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎء ﺣﺘﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﺳﺎل ﻣﻲ 2-3
   ﻋﻤـﺮ ﮔﺮاﻓـﺖ ،در ﻣـﻮرد ﺑﺮﺧـﻲ . ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺎل ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ 2
 وﻟﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ،ﻛﺸﺪل و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮل ﻣﻲ  ﺳﺎ 01
 ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء .(8)دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﻴﺸﺘﺮ اداﻣﻪ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
  (91).ﻓﻴﺴﺘﻮل ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮاﻓﺖ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ اﺳﺖ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ ﺑ GVA  و FVAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎي 
 1ﻛـﻪ ﺗﺨﻤـﻴﻦ  درﺣـﺎﻟﻲ ؛ ﻣﺎه ﺑـﻮده اﺳـﺖ 23/34 و 441/25
 ﺑـﺮاي% 94  وFVAﺑـﺮاي % 86 ﻳﻜـﺎ، اﺣﺘﻤـﺎﻻًﺳـﺎﻟﻪ در اﻣﺮ
  (5).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲGVA
ﻧـﺸﺎن داده % 38 ،در اروﭘﺎ  FVAﺳﺎﻟﻪ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻘﺎي ﻳﻚ 
ﻪ  ﺑ ـGVAو  FVA ﺳـﺎﻟﻪ 1 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻘﺎي (5)ﺷﺪه
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 46/92  و%67/2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ورﻳـﺪي رادﻳﻮﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ اوﻟـﻴﻦ  -ﻣﺤﻞ ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺑ ــﺎ DRSE  اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺑ ــﺮاي روش دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ در ﺑﻴﻤ ــﺎران 
 ﺟﺮﻳـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل و ، ﻋﻠﺖ آن .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺪاوم 
ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺸﻜﻼت ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ و ﻧﮕﻬ ــﺪاري از ﻣﺤ ــﻞ دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲ 
ﺗـﺮﻳﻦ در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻊ  رادﻳﻮﺳﻔﺎﻟﻴﻚ FVA (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺤﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ 
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي از دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ،ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ورﻳﺪي در ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺑﻘـﺎء ﺑﻴـﺸﺘﺮي در  روش
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  ﺑ GVA ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ FVAدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎ 
 GVA ﺑـﻪ FVAﺎدي اﻧﺠـﺎم ﺼﺑﻪ اﻳﻦ ﻗـﻀﻴﻪ و ﺻـﺮﻓﻪ اﻗﺘ ـ
ﺷﻮد ﺑﺠﺰ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ آﻣـﺎدﮔﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻋﻨـﻮان روش دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻪ  ﺑـFVA از ،ﺑﺎﺷـﺪ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﻣـﻲ
ﻋـﻼوه ﺳـﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و ﺷـﺮاﻳﻂ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ  ﺑﻪ. ﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ا
ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ را ﺗﺤـﺖ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻴﺰان  و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده 
  .ﺑﻘﺎء را ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﻴﺪ
  .ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻃ ــﻮر ﻪ ﻫ ــﺎ ﺑ  ــ  دﺳ ــﺘﻴﺎﺑﻲء ﺑﻘ ــﺎ،در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
ﻧﮕﻴـﺰي در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻔـﺎوت ا ﺷﮕﻔﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳـﻦ . رﺳـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺿـﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﻘ ــﺺ ﭘﺮوﻧ ــﺪه و ﺣﺎﻓﻈ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎران 
اي ﻧﻈﻴ ــﺮ دﻳﺎﺑ ــﺖ، ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن و  ﻫ ــﺎي زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻗﻀﺎوت و درﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
  .ﺑﺮرﺳﻲ را ﻣﻴﺴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﻤﻮد
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Abstract 
Background and Aim: Hemodialysis is the most common procedure which is performed for end-
stage renal disease (ESRD) patients. Furthermore, vascular access is an important aspect of hemodialysis 
treatment, provided for patients with ESRD. There are different reports on the prevalence and survival of 
vascular access. In this study we report the prevalence and survival probability of vascular accesses in 
hemodialysis patients in Iran. 
Patients and Methods: This cross-sectional retrospective study was conducted in ESRD patients who 
underwent hemodialysis in Hemodialysis centers of Tehran, Iran in December 2004. In order to 
determine the prevalence and survival of different vascular access types, 700 hemodialysis patients and 
198 accesses (from 100 patients) were studied, respectively. Data were collected by using recall method, 
interview and check lists. Life tables, Kaplan Meier procedure, Cox Regression and Log Rank tests were 
used in survival analysis. Statistical analysis was done with SPSS V. 13. 
Results: From 700 patients, Arteriovenous Fistula (AVF), Arteriovenous Graft (AVG)and Catheter 
were used by 93.4%, 3% and 3.6% of Iranian hemodialysis patients, respectively. The mean survival 
time of AVF was 144.52(95%CI 118.67 to 170.36) months compared with 32.43(95%CI 18.83 to 46.03) 
months for AVG. The results of Log Rank test demonstrated that this difference is significant (p=0.000). 
In addition, the estimated one, three and five year survival probability for AVF was 76.42%, 61.54% and 
56.86%, respectively. Moreover, AVF survival time was significantly associated with the sites of access 
(p=0.0038).       
Conclusion: Our findings showed greater survival of AVF compared with AVG and catheters. However 
we suggest that applying highly skilled surgical technique may improve access survival, patients' 
satisfaction and cost implications. 
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